
Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Názov
Adresa
Mesto/obec
PSČ
IČO

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
________ Panónska cesta 2________
____________Bratislava____________
_____________ 851 04_____________

35937874
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ZĽAVY v % VÝSLEDNÉ 
POISTNÉ i

POISTNÉ BEZŠKODOVÝ
PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

50 2003 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
50 2002 Biela E 136,80 15 10 60 20,94

SPOLU v EUR 3 346,24

V Bratislave

dňa 20.12.2021
odtlačok pe Ipis poisteného odtlačok p e r ' ‘‘upcu poisťovateľa 
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZARAĎOVACÍ LIST - VZOR

Číslo poistnej zmluvy
Účinnosť PZ od
Dátum zaradenia
Prvá splátka* / 
Alikvotné poistné *
Počet splátok
Dátum konca (prvej) 
splátky
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Meno a priezvisko dojednávateľa:

Č ís lo dojednávateľa:

jľoupama poisťovňa a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Miletičova 21, 821 08 Bratislava, IČO: 47236060, DIČ: 4020340236,
IC DPH SK4020340236, Okresný súd Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka číslo: 2019/B, IBAN: SK55 7500 0000 0002 5516 5413

Strana



Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZARAĎOVACÍ LIST - VZOR
V ji^

POISTNIK
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Mesto/obec
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v % VÝSLEDNÉ POISTNE

ROČNÉ
POISTNÉ

BEZŠKODOVÝ
PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

ROČNÉ
POISTNÉ

Eur

SPLÁTI
Eur

SPOLU v EUR 0,00 0,00

V

Číslo poistnej zmluvy
Účinnosť PZ od
Dátum zaradenia
Prvá splátka* / 
Alikvotné poistné *
Počet splátok
Dátum konca (prvej) 
splátky

odtlačok pečiatky a podpis poisteného odtlačok pečiatky a podpis zástupcu poisťovateľa

a poistovňa a s. pobočka poisťovne z iného členského štátu, Miletičova 21. 821 08 Bratislava, IČO: 47236060, DIČ: 4020340236,
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